FICHA DE INSCRIÇÃO
Programa de Monitoria 2015.1

Disciplina: Técnica Cirúrgica Veterinária – MEV A33
	Dados Pessoais
	
	

	Nome:

	CPF:
	RG:
	Órgão Emissor

	Endereço completo (Rua, Av., Trav., Ap. Bl. Qd. Setor, etc):

	

	

	Matricula: 
	
	

	Telefone: (     )
	Celular (    ) 

	E-mail
	
	


	Requisitos


1- Estar matriculado até o antepenúltimo semestre letivo da graduação;
2- Apresentar histórico escolar atualizado (xerox em anexo);

3- Ter cursado a disciplina objeto da monitoria;
4- Estudantes-Monitores Voluntários deverão fazer seus Horários de Atividades, não podendo estes coincidirem com suas atividades acadêmicas regulares;

5- Dispor de 12 (doze) horas semanais para atuar nas atividades referentes ao projeto;

6- Ser aprovado no processo seletivo (avaliação teórico-prática e entrevista) com média superior 7 (sete)

7- Não haverá, em hipótese alguma, qualquer tipo de compensação financeira ou bolsa pelo exercício da Monitoria Voluntária.
8- O prazo de validade da seleção será de um semestre letivo, renovável, a critério do professor da disciplina, por mais um semestre.

9- A inscrição do candidato no processo seletivo implica conhecimento e aceitação das condições estabelecidas no projeto de monitoria, das quais o candidato não poderá alegar desconhecimento.
	HORÁRIOS DE ATIVIDADES
	Carga horária total: ______
	Obs: Carga horária mínima: 12h

	
	SEG
	TER
	QUA
	QUI
	SEXT
	
	

	7:00 – 8:00
	(     )
	(     )
	(     )
	(     )
	(     )
	
	

	8:00 – 9:00
	(     )
	(     )
	(     )
	(     )
	(     )
	
	

	9:00 – 10:00
	(     )
	(     )
	(     )
	(     )
	(     )
	
	

	10:00 – 11:00
	(     )
	(     )
	(     )
	(     )
	(     )
	
	

	11:00 – 12:00
	(     )
	(     )
	(     )
	(     )
	(     )
	
	

	1:00 – 2:00
	(     )
	(     )
	(     )
	(     )
	(     )
	
	

	2:00 – 3:00
	(     )
	(     )
	(     )
	(     )
	(     )
	
	

	3:00 – 4:00
	(     )
	(     )
	(     )
	(     )
	(     )
	
	

	4:00 – 5:00
	(     )
	(     )
	(     )
	(     )
	(     )
	
	

	5:00 – 6:00 
	(     )
	(     )
	(     )
	(     )
	(     )
	
	

	OBS: Marque com  X os horários disponíveis para as atividades do projeto de monitoria, este horário deve ser flexível para ajustes no momento da entrevista.
	
	


Estou ciente que a inobservância dos requisitos citados acima implicará no desligamento do projeto.
_______________/____, _____/____/____,                       _______________________________________

                 Cidade     /    UF             Data                                                          Assinatura do candidato
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